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SPRJECAVANJE
PADOVA U BOLNICI: A

vodic€ za pacijente,
njihove obitelji i njegovatelje

Zajednickim sudjelovanjem
do sigurnijeg boravka

u bolnici.
Vasa sigurnost
nas je prioritet
ooo Zajedno mozemo

sprijeCiti padove

O Informirani.
Pazljivi.

Ukljuceni.

Sigurniji danas,
zdraviji sutra

Prevencija

pocinje s nama.
Sigurnost je
zajedniCka odgovornost.



Sazetak:

STO JE PAD?

Pad je dogadaj pri kojem osoba
nehotice padne na tlo, pod ili drugu
nizu razinu, sa ili bez ozljede.

Padovi su medu naj¢es¢im nezeljenim
dogadajima u bolnicama te mogu uzrokovati:

e ozljede

@ strah od ponovnog pada

® gubitak samostalnosti

@ produljenje lijecenja i vece troskove.

;‘?‘ TKO JE POD VECIM RIZIKOM?
Posebno se procjenjuju:

osobe starije od 65 godina

osobe od 55-64 godine s povecanim

rizikom

osobe koje su ve¢ padale

osobe s problemima vida

osobe koje koriste pomagala za hodanje

osobe s delirijem ili demencijom

osobe koje uzimaju lijekove koji mogu

uzrokovati vrtoglavicu

osobe kod kojih se pri ustajanju javlja

pad krvnog tlaka.

-@- ZA ZAPAMTITI

PROCJENA
RIZIKA

PAD =
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SIGURAN
PROSTOR

PREVENCIJA PADOVA U BOLNICI

Zajedno za sigurnije lijecenje

0 KLJUENE MJERE ZA SPRIECAVANJE PADA

Pozivno zvono — uvijek nadohvat ruke;
koristiti kada treba pomo¢ (kretanje, WC).

Pomagala za hodanje - koristiti i provjeravati
istroSenost gumenih nozica.

Naocale — koristiti prema uputama;
zatraziti pomo¢ kod problema s vidom.

Ustajanje — najprije sjesti na rub kreveta,
polako ustati, provjeriti stabilnost.

Vrtoglavica/slabost — odmah sjesti i
obavijestiti osoblje.

Obuca - sigurna, udobna, dobro prianjati.
Odjeca — komotna, ne sputava kretanje.
Okolina — ukloniti kablove, stolice i prepreke.

Kupaonica/WC — poseban oprez i pomo¢.
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Prehrana i tekuéina — redovito piti i dobro jesti.

A AKO DOBE DO PADA

Nakon pada:
provodi se fizicki pregled i procjena ozljeda

®

pruza se potrebno lijecenje i njega

prate se ozljede koje mozda nisu odmah vidljive
utvrduju se uzroci i cimbenici rizika

po potrebi ukljucuje se interdisciplinarni tim

moze se provesti rehabilitacija i psiholoska podrska.

POZIVU
POMOC

+

'0- SIGURNOST KREVETA

Krevet u najnizem poloZaju.

Zakljucati ko¢nice na kotacima.

Bocne ograde koristiti kada su
prikladne (kod nekih pacijenata
mogu povecati rizik kod preskakanja).

Zvono nadohvat ruke.

Nocno osvjetljenje.

Prostor oko kreveta i put do WC-a
bez prepreka.

0e®
"‘ ULOGA OBITELJI | OSOBLJA

Obitelj i njegovatelji trebaju:
@ prijaviti prethodne padove, vrtoglavicu,
zbunjenost, demenciju ili probleme s vidom

@ prije odlaska provjeriti je li prostor oko kreveta
i put slobodan te jesu li zvono, naocale i
pomagalo dostupni.
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Bolnicko osoblje provodi procjenu
rizika od pada i prema rezultatima
prilagodava plan skrbi. Prevencija je
odgovornost svih — osoblja, pacijenta
i obitelji.

O, Najva_in_ije: )
ne ustajati sam ako postoji

rizik od pada, koristiti pozivno
zvono i pomagalo, ustajati polako
i odrzavati prostor oko kreveta
slobodnim.




Pad

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), pad je ,dogadaj koji
rezultira time da osoba nehotice padne na tlo ili pod ili drugu nizu razinu, s
ozljedom ili bez nje“.

Padovi u bolnicama predstavljaju znaCajan javnozdravstveni problem i jedan
su od najcescih nezeljenih dogadaja u zdravstvenim ustanovama.

Mogu rezultirati ozljedama, a zbog straha od ponovnog pada dolazi do
smanjenja samopouzdanja i neovisnosti sto dovodi do produljenja boravka u
bolnici i povecCanja troSkova lijeCenja odnosno smanjenja kvalitete Zivota.

Mozemo li sprijec€iti padove?

Kao i u svakodnevnom zivotu, nije moguce sprijeciti sve padove u bolnici.
Medutim, zajedniCkom suradnjom mozZemo smanijili vjerojatnost da se to
dogod..

Istrazivanja su pokazala kako se padovi suradnjom svih profila bolniCkog
osoblja, mogu smanijiti za 20-30%. Vi i vaSa obitelj takoder mozete pomoci tako
Sto Cete biti svjesni rizika i pridrzavati se radnji koje doprinose prevenciji pada.

Sto mozete uéiniti?
Popis provjera koje mogu koristiti pacijenti, njegovatelji i obitel;:

‘ Obavijestite medicinsku sestru ili lijeCnika koji se brinu o vama ukoliko
ste: pali u protekloj godini, zabrinuti ste zbog pada ili imate povijest padova

w Koristite zvono za poziv ako vam je potrebna pomoc¢ pri kretanju,
posebno ako vam je potrebna pomoc pri odlasku na WC

OO Provijerite jesu li naoCale Ciste i koriste se prema uputama. Zatrazite

pomoc¢ ako imate problema s vidom.
@
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© Koristite svoje uobiéajeno pomagalo za hodanje, drzite ga pri ruci.
Redovito provjeravajte istroSenost gumenih noZica pomagala; u slucaju
potrebe, zamijenite ih novim. Nikada se ne naslanjajte na bolni¢ki namjestaj jer
je Cesto na kotacima.




Prilikom ustajanja:

e sjedite uspravno nekoliko trenutaka na rubu kreveta
prije ustajanja

e ustanite polako i provjerite jeste li stabilni prije hodanja

s
@ Prije nego $to ustanete iz kreveta ili stolice, napravite nekoliko
jednostavnih vjezbi za noge:
e ispruzite prste na nogama i opustite ih nekoliko puta
e zategnite miSiCe u listovima, a zatim ih opustite
e pomiCite noge gore-dolje ako mozete kako biste pokrenul
cirkulaciju.

@ Ukoliko osjetite vrtoglavicu, slabost ili malaksalost — stanite, sjednite i
obavijestite osoblje odjela.
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® Upoznajte se s okruzenjem uz krevet. Zamolite da se ukloni nered
(kabeli, stolice koje ne koristite), ako vam put nije Cist.

L
W Ppazite da Vam cipele ili papuée dobro pristaju, dobro prianjaju i ne
mogu ispasti.

2

Nosite odjeCu koja je komotna i ne sputava VasSe kretanje -

duzine do gleznjeva.

Redovito pijte i dobro jedite.




W Budite oprezni u kupaonici i WC-u. Zatrazite pomo¢ ako Vam je
potrebna

Za svakog pacijenta koji se zaprima u bolnicu, osoblje provodi procjenu
rizika od pada — Moorseova skala procjene rizika za pad: prethodni padovi,
vise medicinskih dijagnoza, pomagala kod kretanja, primjena infuzije, mentalni
status, stav/premjestanje (stabilnost kod kretanja). Budite suradljivi i iskreno
odgovarajte na postavljena pitanja.

Je li Vam hodanje
sve napornije

ili Vam je hod
nestabilan?
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o Jeste li N
nedavno pali? &

¥ N\

(¢ Osjecate li
vrtoglavicu,

imate li poremecaj
ravnoteze ili

strah od pada?

PROCJENA
RIZIKA ZA
P.AD

N

Imate livise
od 65 godina?

&

Imate li
problema

s vidom? .\' :’gzi

0 Uzimate li vise .
od tri razlicita e '. v :
lijeka? @ & Odgovor (LY na bilo koje od )

navedenih pitanja ukazuje na '

POVECAN RIZIK ZA PAD.

o Imate li poteskoca s
pravodobnim 7
odlaskom na

toalet?

Ako ste na bilo koje pitanje
odgovorili DA, molimo Vas
obavijestite medicinsku

sestru/tehnicara na odjelu. y

Mjere sprjecavanja pada iz kreveta:

1. Prilagodba kreveta: Krevet uvijek treba biti spusten u najnizi polozaj
kako bi stopala pacijenta mogla doseci pod prilikom ustajanja.

2. Koénice: Obavezno zaklju€avanje kocnica na svim kotaima kreveta,
posebice prilikom transfera pacijenta.

3. Zastitne ograde: Koristenje bo¢nih ograda kao prepreke, ali uz oprez
jer kod nekih pacijenata mogu izazvati kontraefekt i pokuSaj

preskakanja.



4. Pozivno zvono: Osigurati da je zvono za poziv medicinske sestre
uvijek nadohvat ruke pacijentu.

5. Osvijetljenje: Ostavljanje upaljenog noc¢nog svjetla kako bi se
smanjila dezorijentacija nocu.

6. Organizacija prostora: Uklanjanje prepreka (kablovi, ormariéi) i
osiguravanje jasnog puta do kupaonice.

Kako drugi mogu pomogi?

Vasa obitelj, prijatelji ili njegovatelji takoder mogu pomoci u smanjenju rizika od
padova:
Obavijestite osoblje odjela:
e mislite da je vas rodak/prijatelj u opasnosti od pada
e vas rodak/prijatelj je:
— pao u protekloj godini,
— osjeca vrtoglavicu, zbunjenost ili se ne osje¢a normalno (moze li to biti
delirij?),
— ima demenciju,
— ima oStecenje vida,

e ukoliko postoji prolivena tekucina koja predstavlja rizik od klizanja i
pada,

e kod nekih pacijenata se u svrhu prevencije pada mogu primijeniti
mjere sputavanja: molimo da za vrieme posjeta ne skidate
pomagala ili ako ih osoblje skine za vrijeme vasSe posjete, svakako
obavijestite osoblje kad odlazite kuci.

Prije odlaska obitelji, prijatelja ili njegovatelja iz posjete:
» Provijerite je li prostor za krevet — i podrucje oko njega — bez prepreka,
» Provjerite jesu li zvono za poziv, pomagalo za hodanje i naocCale
nadohvat ruke,
> Pobrinite se da sa sobom ponesu stvari koje vam nisu potrebne.

Kako se na odjelu moze povecati sigurnost
pacijenata od pada?

Mnogo toga moze uzrokovati padove. Tablica u nastavku identificira podrucja
u kojima bolnice mogu poboljsati skrb.

Redni Preporuka: Kako pomaze:
br.




Pozivno zvono uvijek treba
biti u dohvatu pacijenta.

Ukoliko se ne mozete sigurno
kretati bez pomoéi, koristite
pozivno zvono kako biste
zatrazili pomo¢.

Bolni€ko osoblje treba uzeti to€ne
anamnesticke
podatke
o stanju vida.

Ukoliko ne vidite kamo idete, to
otezava izbjegavanje prepreka.
Koristite naocale koje inace
nosite, obavijestite osoblje, ako

nemate svoje naocale.

Uzeti tocne anamnesticke podatke o
lijekovima koje pacijenti
uzimaju i
po potrebi ih promijeniti.

Neki lijekovi ili
kombinacija lijekova
uzrokuju vrtoglavicu i
povecéavaju Sanse da ¢ete
pasti.
Lije¢nik ponekad moze
prilagoditi lijekove
kako bi smanijili vjerojatnost
ovih nuspojava. Iskreno recite

koje lijekove Kkoristite.

Pacijenti kojima su potrebna pomagala
za hodanje
trebaju ih moéi dohvatiti.

Ukoliko Vam je potrebno
pomagalo za hodanje kako
biste sigurno hodali, vazno je
da ga imate prije no sto
pocénete hodati.

Pacijentima treba izmjeriti krvni
tlak u leze¢em i stojecem polozaju.

Neki ljudi osjec¢aju pad
krvnog tlaka kada ustanu sto
se manifestira vrtoglavicom i
moze uzrokovati nesvjesticu.

Ukoliko su osobe koje Vas
lijece
svjesne da Vam se vrti u glavi
kada ustanete, mozda ¢e mogdi
prilagoditi njegu ili vam dati
savjete kako biste to sprijecili.

Prikupiti anamnestic¢ke podatke o
postojanju delirija ili demencije.

Demencija je pojam za grupu
simptoma koji uzrokuju gubitak
paméenja i poteskoce sa
svakodnevnim zivotom. Delirij
je stanje mentalne zbunjenosti
koje se moze dogoditi, ukoliko
se zdravstveno razbolite.

Pacijenti s delirijem ili
demencijom trebaju imati
poseban plan skrbi.

Ukoliko ste zbunjeni i imate
problema s paméenjem stvari,
nepoznato okruzenje moze biti

posebno nezgodno.
Pacijentima koji imaju
demenciju ili delirij potrebna je
posebna njega kako biim se

olakSao boravak u bolnici.




Pacijenti s problemima kontrole stolice Ukoliko imate poteskoéa s

8. i mokrenja trebaju imati prilagoden kontrolom mjehura i/ili crijeva,

plan skrbi. potreban je plan koji ¢e vam

pomoci da se redovito i sigurno
krec¢ete do WC-a.

Treba nositi sigurnu obucéu. Dobro prilagodene cipele ili
9. papuce s
udobnim potplatima pomo¢i ¢e
vam da se sigurno krecete
dok ste u bolnici.

Osigurati neposrednu okolinu uz Odrzavanje slobodnog prostora
10. krevet od neredai opasnosti oko kreveta i puta do najblizeg
povezanih uz rizik od pada. WC-a olaksava sigurno
kretanje.

Sto bolnica ¢éini kako bi sprijeéila ili smanijila rizik
za pad ili ozljedu?

Osim svega prethodno nabrojenog, u bolnici postoje i dodatne mjere za
sprjeCavanje/smanjenje rizika za pad ili ozljede.

Prepoznavanje je li osoba u riziku od pada

Bolnice bi trebale procijeniti sve pacijente u dobi od 65 i viSe godina te koji
imaju izmedu 55-64 godine i za koje lijeCnik ili medicinska sestra procijene da
su posebno izloZeni riziku od pada. To se naziva multifaktorijalna procjena
rizika od pada i razmatra mnogo razliCitih stvari koje Vas mogu dovesti u rizik
od pada. Smjernice su usredotoCene na pacijente u dobi od 65 i viSe godina
jer oni imaju najveci rizik od pada. Nakon §to se procijeni odnosi li se neki od
ovih faktora rizika na Vas, osoblje ¢e u skladu s tim prilagoditi Vasu skrb kako
bi smanijilo rizike.

Osoblje u bolnici provjerava svaki faktor rizika - poput onih spomenutih u ovoj

knjizici. Ovisno o procjeni, provode se odredene intervencije u cilju
sprieCavanja pada.

Koristenje ograda za krevet

Bolnice redovito provjeravaju koriste li se ograde za krevet pravilno i na
odgovarajuci nacin. Ograde za krevet mogu biti korisne za neke pacijente. Za
druge mogu predstavljati prepreku samostalnosti i mogu biti opasne, posebno,
ako je vjerojatno da Ce pacijent pokusati preskoditi ih.




Koristenje mjera humane fiksacije/sputavanja

Humana fiksacija je privremena primjena mehanickih sredstava ili postupaka
kojima se ograniCava kretanje pacijenta radi zastite njegove sigurnosti ili
sigurnosti drugih osoba kada postoji neposredna opasnost od ozljedivanja, a
druge manje restriktivhe mjere nisu ucinkovite ili izvedive.

» pokusaj samoozljedivanja

¢ suicidalno ponasanje
.') 1. NEPOSREDNA OPASNOST

0D OZLJEDIVANJA SEBE « Cupanje vitalnih medicinskih

pomagala (endotrahealni tubus,
centralni venski kateter, drenaze
isl)

. 2 NEPOSREDNA OPASNOST « fizicka agresija prema osoblju, \
II OD OZLJEDIVANJA DRUGIH drugim pacijentima ili posjetiteljima
OSOBA
* nasilno i nekontrolirano ponasanjeJ
ZA 3. TESKA de“rij \
i ¢ akutna psihoti¢na epizoda
HUMANU PSIHOMOTORNA AGITACIJA 3 dp Yol i
/ * teska dezorijentiranost uz
FIKSACIJU nemogucnost suradnje /
/- opetovano uklanjanje
4. SPRIECAVANJE OZBILINOG S e
UGROZAVANJA LIJECENJA el ,
¢ ponasanje koje onemogucava
K provodenije hitnog lijecenja j

¢ samo u iznimnim situacijama \
5. ZASTITA PACIJENTA i nakon procjene rizika
OD PADA ILI OZLJEDE
¢ kada druge sigurnosne mjere
nisu dovoljne J

Grupa za padove bolni€kog osoblja

SprjeCavanje padova u bolnici je zadatak svih zaposlenika u svim bolnicama.
Vazno je da upravitelji bolnica pokazu interes i potaknu sve zaposlenike da
pokusSaju sprijeciti padove. Preporuka je da sve bolnice imaju posebnu grupu
osoblja koja prati padove i unapreduje mjere sprje€avanja Cime podize razinu
sigurnosti pacijenata.

Kako pacijenti mogu pomoci u poboljsanju skrbi u
bolnici?

Bolnice su duzne poboljSati svoje usluge. Uvijek mozete uputiti konstruktivne
prijedloge za poboljSanje skrbi za pacijente.



Ukoliko padnete, provest ¢e se sljedece

mtervencue:

> fiziCki pregled kako bi se procijenile ozljede i utvrdila tezina ozljeda od
pada;
pruzit Ce se odgovarajuce lijeCenje i njega;
pratit ¢e se ozljede koje mozda nisu odmah vidljive;
provest ¢e se procjena nakon pada kako bi se utvrdili Cimbenici koji su
doprinijeli padu;
suraduijte s interdisciplinarnim timom kako bi se provele daljnje procjene
| odredile odgovarajuce intervencije;
uputit ¢e Vas odgovarajucem zdravstvenom djelatniku/zdravstvenim
djelatnicima radi fizikalne rehabilitacije i/ili podrske psiholoSkoj dobrobiti
(prema potrebi).
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Zakljucak:

SprjeCavanje padova u bolnicama kljuCno je za sigurnost pacijenata, a
ukljuCuje procjenu rizika, edukaciju, prilagodbu okoliSa i pojaCan nadzor.
Kljuéne mjere su koriStenje odgovarajuée obuce, osvijetljenje, pozivanje osoblja
za pomoc, podignute ograde na krevetu i redovita provjera pacijenata, posebno
starijih i nepokretnih osoba.

Rizik je veci kod starijih pacijenata, onih s kognitivhim oStecenjima ili onih koji
uzimaju lijekove koji utjeCu na ravnotezu

Samo prihva¢anjem rizika i aktivnom suradnjom pacijenata u svojoj skrbi,
mozemo znacajno smanjiti pad pacijenata i moguce posljedice pada.

Hvala na suradnii.



Letak:

PREVENCIJA PADOVA |, +

U BOLNICI a—

Zajedno za sigurnije lijecenje

$TO JE PAD? Q LIS Jemm SIGURNOST
KREVETA
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preskakanja).

strah od ponovnog pada
Naocale — koristiti prema
uputama; zatraziti pomoc¢

[ ]
® gubitak samostalnosti
@ kod problema s vidom.

produljenje lijecenja i vece troskove.

na rub kreveta, polako ustati; Zvono nadohvat ruke.

provjeriti stabilnost.

}“ TKO JE POD VECIM RIZIKOM?

Posebno se procjenjuju: Vrtoglavica/slabost — odmah

Nocno osvjetljenje.
sjesti i obavijestiti osoblje. bl

osobe starije od 65 godina

rizikom Prostor oko kreveta i put do WC-a

bez prepreka.

dobro prianjati. |

Ustajanje — najprije sjesti o

osobe koje su ve¢ pade

osobe s problemima vida Okolina — ukloniti kablove,

osobe koje koriste pomagala za hodanje stolice i prepreke.

osobe s delirijem ili demencijom Kupaonica/WC — poseban

osobe koje uzimaju lijekove koji mogu oprez i pomoc.
uzrokovati vrtoglavicu
Prehrana i tekucina - redovito

osobe kod kojih se pri ustajanju javija L Lo
piti i dobro jesti.

pad krvnog tlaka.

QH
L
osobe od 55-64 godine s povecanim
Odjeca - sigurna, udobna,
.#




